Degut a la creixent aparició de resistències bacterianes a la quasi totalitat de famílies d’ antibiòtics conegudes, el Ministeri de Sanitat i Consum ha impulsat la campanya “Ús responsable d’antibiòtics” dirigida als professionals de la sanitat (metge i odontòleg prescriptor, personal d’ infermeria i farmacèutics prescriptors), amb la finalitat d’aconseguir una adequada utilització dels antibiòtics, evitant el seu mal ús i l’abús per part de la població i recolzant una correcta prescripció i dispensació.

La major part del consum d’antibiòtics en Espanya es produeix en l’àmbit extrahospitalari (90 % del total) dedicant-se el 85 % d’aquest consum a tractar infeccions respiratòries, la majoria virals, fundamentalment en els mesos de hivern. Segons un estudi europeu comparatiu recent, Espanya es troba entre els països d’Europa amb major grau d’automedicació amb antibiòtics i de la seva acumulació  a la llar.

Tractar un procés víric respiratori amb un antibiòtic no té utilitat i sotmet al pacient a riscos innecessaris (reaccions al·lèrgiques i efectes secundaris i adversos). Per una altra banda, altera la flora respiratòria i intestinal, eliminant la població majoritària de bactèries sensibles i afavorint el creixement de la població bacteriana resistent i la seva possible disseminació posterior, afectant no sòls al propi individu sinó a tota la seva família, a la comunitat i a la societat en conjunt.

Sovint, la resistència a antibiòtics afecta a múltiples famílies dels antibiòtics, (resistència múltiple) disminuint  les opcions terapèutiques alternatives.

Un cop adquirides i disseminades les resistències és difícil revertir el procés, per això  el procediment de prevenció mes eficaç en el seu control  es l’ús responsable dels antibiòtics.

Campanya per a  l’ús responsable dels antibiòtics. Ministeri de Sanitat  i Consum

¿Com es tornen resistents als antibiòtics les bactèries?
Els mecanismes son complexos i es poden resumir en dos punts:

1. La aparició de mutacions espontànies en els gens de les bactèries que codifiquen enzims que participen en el procés de divisió cel·lular i que, d’aquesta manera, els permet sobreviure en presencia de l’antibiòtic.

2. La adquisició de material genètic aliè a la bactèria, procedent per exemple de plasmidis, i que li confereix capacitat per a sobreviure a l’antibiòtic, com es el cas de la producció de betalactamasses capaces de destruir  als antibiòtics betalactàmics. 

Espanya es un dels països amb major percentatge de resistències a antibiòtics, especialment en bactèries d’àmbit extrahospitalari. Diversos  exemples:

· En el cas de la bactèria Escherichia coli (que forma part de la flora intestinal humana i de gran prevalença en patologia infecciosa), la resistència a ciprofloxacino ha augmentat des del 17 % en el 2001 al 29 % en el 2005, essent una de las resistències mes elevades d’Europa.

· La resistència a cefalosporines de 3ª generació ha crescut en Espanya des d’un 2 % a un 8 % en el període 2001-2005, relacionat amb l’ús abusiu  d’antibiòtics d’ampli espectre.


¿Què passa amb l’abús i mal ús dels antibiòtics en pediatria?
La resistència als antibiòtics té especial importància en pediatria per:

· En els primers anys de vida es produeixen la majoria de les infeccions respiratòries d’origen  fundamentalment víric.

· Algunes de les bactèries que poden causar infeccions (otitis, amigdalitis) com es el cas de l’Streptococcus pneumoniae i l’Haemophilus influenzae, presenten altes tasses de resistència als antibiòtics considerats de 1ª elecció.

· En els 5 primers anys de vida es produeix la major exposició innecessària a antibiòtics de tota la població general.

Com a nota important, en el període 2001-2005 la resistència global a la penicil·lina en pneumococs productors de meningitis i septicèmies va ser del  46 % en nens de 5 anys o menors, en comparació al 29 % en la resta de la població. 

Un estudi indica que el 53 % dels nens entre 1-14 anys havien rebut al menys un antibiòtic en un sol any. El 70 % dels nens entre 1-2 anys (grup en el que les infeccions respiratòries son, en la majoria, d’origen víric) van rebre un antibiòtic, en comparació amb el 36 % en els de mes de 10 anys.

¿Quan augmenten les resistències als antibiòtics?

· Si s’utilitzen innecessàriament o si s’utilitzen els d’ampli espectre quan no estan indicats.

· Si s’administren dosis insuficients.

· Si es suspèn el tractament abans de acomplir el temps necessari.

L’ús de vacunes bacterianes, com per exemple vacunes conjugades molt eficaces contra infeccions produïdes per Haemophilus influenzae serotipus b i Streptococcus pneumoniae, ha tingut un efecte positiu en la disminució de determinades resistències com en el cas de la resistència a penicil·lina en soques pediàtriques de pneumococ en Espanya.

Solucions proposades per a afavorir l’ús responsable dels antibiòtics:

A) Metge  u odontòleg prescriptor:

· Participar en les activitats de formació continuada del personal sanitari i de forma concreta en els “Programes de Formació en l’Us Responsable d’Antibiòtics” , encaminades a facilitar la correcta prescripció d’antibiòtics.

· Recordar que la dosis i la durada del tractament antibiòtic poden diferir segons la localització de la infecció, perquè l’objectiu del tractament es aconseguir la concentració necessària d’antibiòtic en el lloc de la infecció.

· Elaboració de documents de consens imprescindibles per a millorar la pràctica clínica diària.

· L’èxit del tractament antibiòtic depèn, en gran mesura, de la informació proporcionada a pacients i familiars. S’han d’utilitzar estratègies educatives informant sobre:

· segons la llei la prescripció correspon exclusivament al metge u odontòleg.

· els riscos de la automedicació.

· el tipus d’infecció diagnosticada: las infeccions clarament virals no s’han de  tractar amb antibiòtics.

· la importància del compliment adequat de la antibioteràpia.

· com conservar el medicament en la evolució de la malaltia.

· com influirà el medicament en la evolució de la malaltia.

· possibles efectes adversos i precaucions a prendre en cas de associar altres medicaments.

· Complimentar correctament la recepta.

· Davant un possible fracàs d’un antibiòtic son molts els factors que poden estar implicats relacionats amb la pròpia malaltia, amb el pacient, amb el medicament o amb el microorganisme. Tot això s’ha de tenir en compte per a trobar la teràpia alternativa.

B) Personal d’infermeria:

· Aconsellar als pacients que utilitzin els antibiòtics de manera prudent i responsable.

· Insistir en la necessitat de seguir les indicacions del metge u odontòleg.

· Col·laborar en la detecció de possibles efectes adversos.

C) Farmacèutic prescriptor:

· Recordar al pacient que els antibiòtics NO es poden dispensar sense recepta.

· Informar al pacient dels problemes que poden sorgir del seu ús indiscriminat.

· Assegurar-se que el pacient ha comprès les indicacions del prescriptor (metge u odontòleg) sobre la durada del tractament i de la pauta posològica.

-- Les oficines de farmàcia son llocs idonis per a  transmetre missatges educatius  en salut --
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PUNTS D’ INTERES.......

· Espanya, junt amb altres països del sud d’Europa, és un dels països europeus amb mes consum d’ antibiòtics per habitant.

· En Atenció Primària el 22 % dels pacients visitats son diagnosticats d’una malaltia infecciosa i dos terceres parts reben tractament antibiòtic.

· El 90 % de la prescripció d’ antibiòtics es realitza en les consultes d’Atenció Primària i fins un 36 % de les prescripcions d’antibiòtics realitzades en AP es consideren inadequades.

· La majoria de processos patològics pediàtrics atesos en AP son d’origen infecciós i la etiologia d’aquests processos es majoritàriament viral i no susceptible, per tant, de rebre tractament antibiòtic.

· Entre les causes que afavoreixen l’excés de la prescripció antibiòtica per part dels pediatres i metges d’ AP es troba la pressió assistencial així com la pressió exercida pels pares i pacients.

· Els nens son el grup de la població mes exposat a rebre múltiples tractaments amb antibiòtics. Algunes de les bactèries que causen infeccions pediàtriques es troben entre les mes resistents a antibiòtics.

· Espanya es troba entre els països amb mes  automedicació amb antibiòtics.

· Les bactèries tenen mecanismes molt eficients que els permeten desenvolupar resistències a la pràctica totalitat d’ antibiòtics coneguts.

· Els inhibidors de betalactamasses no son necessaris en tots els casos de resistències, produeixen mes efectes adversos i augmenten injustificadament el cost del tractament.

